EDITORIAL

Lebensstilanderung und
Pravention - ein
sportmedizinischer
Wunschtraum?

Sport und Ernihrung haben eine wichtige
Rolle im aktuellen Gesundheitskonzept. Sie

sind die tragenden Siulen der Gesund-

heitsfiirsorge. Eine der Hauptaufgaben der
Sportmedizin muf daher sein, Konzepte
zur Verhiitung von Stoffwechselerkran-
kungen zu entwickeln, um so die mit hohen
Kosten verbundene Krankheitsrate im
héheren Lebensalter zu begrenzen. Um
dies zu erreichen, missen kompetente
Fachleute und Medien die Kenntnisse iiber
Zusammenhinge zwischen Lebensstil, Fit-
nefs und Gesundheitsentwicklung fordern
und nicht nur dem Arzt, sondern auch der
Bevolkerung vorstellen und verstindlich
machen.

DaB Anderungen im Lebensstil beglei-
tet von Erndhrungsumstellungen tatsich-
lich nachweisbare Erfolge bei bereits ge-
storter Stoffwechselfunktion und beste-
hendem Ubergewicht bewirken konnen,
zeigen weltweit Daten aus Gesundheitsstu-
dien, Ein motivierender Grund, die Mog-
lichkeit zur korperlichen Mehraktivitit
iiber das ganze Jahr fur eine positive Le-
bensweise zu nutzen.

Korperliche [Inaktivitit und Fehl-
ernihrung zihlen zu den in der Bevélke-
rung am stirksten verbreiteten gesund-
heitlichen Fehlverhatten. Beide Faktoren
werden in jedem Lebensalter als Risikofak-
toren in der Entstehung und dem Fort-
schreiten Stoffwechsel vermittelter Erkran-
kungen wie Arteriosklerose, Diabetes,
Krebs und Osteoporose anerkannt. Nach
Angaben des Bundesgesundheitsministeri-
ums haben verhaltensbedingte Krankhei-
ten in den vergangenen Jahren jeweils Ge-
samtkosten von mehr als 140 Milliarden
DM verursacht. Aus Sicht der Epidemiolo-
gen kdnnten mehr als zwei Drittel dieser
Kosten eingespart werden. Wire dies lang:
fristig méglich, brauchten wir uns um die
steigenden Ausgaben im Gesundheitswe-
sen keine Sorgen mehr zu machen,

Es gilt, nicht unentwegt alter zu werden,
sondern vor allem gesund zu bleiben und
gesund alt zu werden. Eine Kombination
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von Altwerden, die uns eigent-
lich allen vorschwebt, fiir de-
ren Umsetzung wir nur leider
oftmals aus dem Augenblick
heraus zu trige und nicht mo-
tiviert genng sind.

Mehr als bisher wird es al-
lerdings wichtig werden, bei
Angebot und Wirkweise der
kérperlichen Aktivitit den In-
dividualsport mit Betonung
auf Freizeit und Wohlbefinden vom thera-
peutischen Sport und der Bewegungsthe-
rapie abzugrenzen. Dabei geht es auch dar-
um, anders als bisher, diejenigen Personen
und Patienten, die vom Sport im besonde-
ren Mafe gesundheitlich und therapeu-
tisch profitieren, exakter zu nennten und zu
charakterisieren. Fiir eine gezielte Patien-
tengruppe werden korperliche Aktivitit
und Sport weiterhin Bestandteil nicht nur
der Sekundirprivention, sondern auch
der prisymptomatischen Therapie von
chronischen Krankheitsbildern bleiben,
Bewegung und Medikament stehen dabei
nicht, wie oftmals falsch verstanden, in the-
rapentischer Konkurrenz. Bei Personen
mit hohem Gesundheitsrisiko reichen mo-
derate Anderungen des Gesundheitsver-
haltens, wie die verinderte Lebensweise
mit vermehrter kdrperlicher Aktivitit hiy-
fig zur effektiven Senkung von krankma-
chenden Faktoren nicht aus, so dag hier auf
eine zusitzliche medikamentdse Therapie
nicht verzichtet werden kann.

Anderungen im Lebensstil, Sportaus-
iibung und Mehraktivitit sind jedoch in je-
dem Lebensalter und auch bei den meisten
chronischen Erkrankungen unter Anlei-
tung und mit individueller Gestaltung még-
lich. Fiir den mit dem Sport nicht vertrau-
ten und vor allem ilteren Menschen er-
scheinen aber nur fachlich begleitete
Sportprogramme effektiv umsetzbar. Qua-
lifizierte Sportlehrer und Ubungsleiter
kénnen wesentlich dazu beitragen, daR die
heute zur erwiinschten Umstellung des
Stoffwechselprofils in Sport und Training
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. bevorzugt eingesetzten moderaten Inten-

sititen erreicht bzw. eingehalten werden.
In der Anpassung an die verinderte Le-
bensweise konnen innerhalb weniger Mo-
nate nicht nur die Blutfettwerte verbessert
werden; znsitzlich werden auch Glukose-
und Insulinspiegel gesenkt, die Korperzu-
sammensetzung zugunsten des Muskelan-
teils verschoben und begleitende Risiko-
faktoren wie  Bluthochdruck  und
Ubergewicht nachweislich gemindert. Eige-
ne Daten zum Aktivititsverhalten von
Herzpatienten zeigen, daf - anders als oft-
mals angenommen - mit Motivation und
Anbindung an eine Sportgruppe auch von
Patienten und Personen im héheren Le-
bensalter Aktivititsumsitze erreicht wer-
den, die eine meRbare Wirkung auf die
korperliche Fitne und den Verlauf von
Stoffwechsel bedingten Erkrankungen
erwarten lassen.

Ermutigend sind die heute gesicherten
Erkenntnisse, da® trotz starker genetischer
Verankerung unserer Merkmale (50-70%
des Merkmals |, Stoffwechselsteuerung®
scheinen anlagebedingt), die restlichen
freien Anteile, hier bezogen auf Uberge-
wicht und Stoffwechselregulation, den ent-
scheidenden Spielraum lassen, um durch
frei gewihlte und gestaltete Lebensstil-und
Umweltfaktoren die individuelle Gesund-
heitsprognose mitzubestimmen und diese
zu beeinflussen. Noch nie war fiir die Mehr-
heit unserer Gesellschaft die Chance so
grof wie heute, unter lebenswerten Bedin-
gungen alt zu werden und gleichzeitig ge-
sund zu bieiben,
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